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во дять  до  порушення  резистентності 
організму  в  цілому  і,  як  наслідок,  до 
зниження стійкості твердих тканин зубів 
до  розвитку  каріозного  процесу  [11,  14, 
15].  Чутливість  твердих  тканин  зубів  до 
дії  несприятливих  чинників  особливо 
підвищується  у  критичні  періоди життя 
дітей, до яких відносять препубертатний 





артриту  (ЮРА)  продовжує  залишатись 
однією з актуальних у сучасній ревмато-
логії  [1,  2].  Важливою  складовою  у  пато-




та  ускладнює  їх  перебіг  [5,  6,  10].  Підви-
щення  продукції  прозапальних  цито-
кінів, прийом глюкокортикостероїдів і ци-
тостатиків, ураження органів травлення, 
зниження фізичної  активності  є  одними 
з найчастіших причин, що ведуть до по-
рушення  кальцій-фосфорного  гомеостазу 
[4, 8, 16]. З погляду на важливість цієї проб-
леми,  виникає  необхідність  визначення 
вмісту  основних  компонентів  мінераль-




го  ревматоїдного  артриту  обговорюється 
у наукових колах, однак залишається не-
достатньо вивченим.
метою роботи  є  аналіз  результатів 





матеріали і методи. Для  реалізації 
поставленої мети проведено обстеження 
55-ти дітей основної групи з ювенільним 





групи  за  класифікацією  В.  І.  Берзіня  [3]: 
29 основної та 25 дітей контрольної скла-




дітей  контрольної  групи  другого  дитин-
ства  середній  показник  КПВ+кп  склав 
2,64±0,369, підлітків – 3,37±0,389, основної 
групи – відповідно 7,035±0,451 і 7,923±0,368, 
що  дало  можливість  констатувати  в 
останніх множинний карієс зубів.
Забір  крові  для  дослідження  макро-
елементів проводили натще з великих вен 
(частіше  ліктьової)  методом  венепункції 
в  чисту  суху  пластикову  пробірку  в 
кількості  5  мл.  Після  центрифугування 
виділяли плазму крові, в якій визначали 




за  формулою,  згідно  з  рекомендаціями 
E. B. Zeissler  [13]. Достовірність отриманих 
результатів оцінювали за критерієм Стью-
дента.  Статистичну  обробку  даних  прово-
дили відповідно до рекомендацій [12].
Результати досліджень та їх обгово­
рення.  Відомо  значення макроелементів 
Ca, P, Mg тощо для життєдіяльності орга-
нізму  [7,  9, 10].  Порушення  кальцій-фос-
фор ного  гомеостазу  є  важливою  ланкою 














макроелементів  у  крові  дітей  препубер-






них  компонентів  мінерального  обміну 




даної  категорії  дітей  проводили  після 






Обстежені діти другого дитинства,  










ммоль/л 2,39±0,026 2,461±0,015 2,357±0,017 2,409±0,011
p p<0,05 p<0,05
Кальцiй іоніз., 
ммоль/л 1,067±0,018 1,119±0,015 1,057±0,009 1,084±0,005
p p<0,05 p<0,05
Фосфор неорг., 
ммоль/л 1,337±0,01 1,376±0,015 1,253±0,021 1,322±0,016
p p<0,05 p<0,01
Mg, 
 ммоль/л 0,84±0,006 0,858±0,007 0,868±0,003 0,876±0,004
p p>0,05 p>0,05
К, 
ммоль/л 4,245±0,027 4,268±0,042 4,227±0,037 4,211±0,036
p p>0,05 p>0,05
Na, 
ммоль/л 140,586±0,32 141,6±0,443 141,039±0,442 142±0,41
p p>0,05 p>0,05
Cl, 
ммоль/л 102,138±0,284 101,76±0,343 102,539±0,256 102,074±0,437
p p>0,05 p>0,05
Загальний білок, 
г/л 72,069±0,222 72,4±0,2 71,538±0,237 71,963±0,146
p p>0,05 p>0,05
процесу  та  на  фоні  профілактики  остео-
порозу.  Разом  з  тим,  зіставлення  вмісту 
загального  та  іонізованого  кальцію  і 
неорганічних  фосфатів  у  крові  дітей,  які 
формували основну групу обстежуваних і 
однолітків групи контролю, виявило змен-
шення  показників  із  високим  ступенем 
імовірності  різниці  (95–99 %). При цьому 
концентрація  зазначених  компонентів 
мінерального  обміну  в  крові  дітей  дру-
гого  дитинства  була  дещо  вища,  ніж  у 




крові  основної  групи  дітей  8–12-ти  років 
був  на  2,9  %  статистично  нижчим,  ніж 
контрольної,  а  у  дітей  13–16  років  –  на  
2,2 % (p<0,05).
Проте  більш  фізіологічно  активною  і 
гомеостатично  регульованою  є  фракція 
іонізованого  кальцію  [16].  Під  час  про-
ведення  дослідження  вміст  іонізованого 










і  достатньо  стабільних  показників 
мінерального обміну – концентрація каль-




ювенільного  ревматоїдного  артриту  та 
потребує  додаткових  заходів  терапії  та 
профілактики каріозного ураження зубів.
При  визначенні  вмісту  неорганічних 
фосфатів  у  плазмі  крові  встановлено 
більш виражену різницю досліджуваного 
показника  в  основній  групі  хворих, 
підлітків  відносно  здорової  популяції 
дітей (5,2 %, при p<0,01), ніж у таких дітей 
віком  8–12-ти  років  (2,8  %,  при  p<0,05).  
З урахуванням ураження органів трав лен-
ня при ЮРА [4, 8¸ 16] причиною розвитку 
відносної  гіпокальціємії  і  гіпофосфатемії 
може  бути  зниження  всмоктування  цих 
взаємозалежних елементів у кишечнику. 
Цей  довготривалий  процес  може  спри-
чиняти порушення мінерального  обміну  
в  емалі  та  розвиток  множинних  по-
чаткових  уражень  у  дітей  з ЮРА,  на що 
вказують деякі автори [5, 6, 15]. 
За  даними  літератури  [7],  посеред-
ником  метаболізму  кальцію  є  іони 
магнію.  Дослідження  даного  макроеле-
менту  в  плазмі  крові  обох  груп  обсте-
жуваних  хворих  дітей  не  виявило  ста-
тистично  значимої  різниці  показників, 
порівняно  зі  здоровими  однолітками, 
що  підтверджувало  відносний  дефіцит 
кальцію,  у  тому  числі  його  незв’язаної 
фракції та неорганічних фосфатів.
Визначення  маркерів  водно-електро-
літного  балансу  в  крові  (вміст  катіонів 
К  і  Na,  та  аніону  Cl)  також  не  виявило 
достовірної різниці значень між групами 
хворих  і  здорових  дітей.  Це  свідчило 
про  оптимальний  функціональний  стан  
видільної  системи,  яка  разом  з  травною 
бере  участь  у  регуляції  кальцій-
фосфорного гомеостазу.
Дослідження  загального  білка  в 
сироватці  крові  хворих  дітей  періоду 
другого  дитинства  та  підліткового  віку 
виявило  результати  в  межах  вікової 
норми та відсутність достовірної різниці 
відносно  груп  здорових  однолітків, 
допустимої  у  медичних  дослідженнях 
(p>0,05). Імовірно, даний показник у дітей 
із  множинним  карієсом  зубів  на  фоні 
ювенільного  ревматоїдного  артриту  не 
має прогностичного значення.
Таким  чином,  у  дітей  із  множинним 
карієсом зубів і супровідним ювенільним 
ревматоїдним  артритом  концентрація 
загального  та  іонізованого  кальцію,  і 





і  гіпофосфатемію,  що  є  свідченням  не-
гативного  впливу  ЮРА  на  стан  кальцій-
фосфорного обміну в організмі дітей другого 
дитинства  і  підліткового  віку,  який  може 
сприяти порушенню мінерального обміну 
в емалі й розвитку каріозного процесу.
Для  більш  детального  вивчення 
мінерального обміну в крові та його вплив 
на  стан  твердих  тканин  зубів  у  дітей  із 
супровідним  ювенільним  ревматоїдним 
артритом  доцільно  дослідити  вміст 
регуляторів фосфорно-кальцієвого гомео-
стазу:  паратгормону,  лужної  та  кислої 
фосфатаз.
Встановлена  недостовірна  різниця 
показників  основних  електролітів  у 
сироватці  крові  (K,  Na,  Cl)  між  обстеже-
ними дітьми з множинним карієсом зубів 
на фоні ЮРА та здоровими груп контролю 
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